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症例 2: 12才． 女子． 有下顎角部より願部にかけて溺
：益性に膨隆，その皮脂面に 211国の栂色斑を~~＇－＇.• .皮下
、に鳩卵大5i括性硬なる腫癌 1個を蝕知す． その他全身皮
闘に色素斑或は結節を認めず．
両症例共に遺伝関係なく，内分担必異常を認めず．組
織吉学的には~］i）者は島官経腫で，後者は褒状tq1経随であっ
fニ．
(8) 胃切除時十二指腸断端閉ihl附雌なりし
症例の経験
杉本雄三・察東｜後
最近経験した十二指腸断端閉鎖恩難な2症例を報告
し，京大外科第2講座のデータなどを参照して穏々教
えられる処があった．
第 1例は十二指腸if療にて瞬置的胃切泳粘膜抜去irl;j
を行ったが，十二指腸断端破裂を来した．失敗の長大
原因は幽門附近に別にあったl員疹ひ停在を発見出来ず
に粘膜抜去術を敢行し粘膜断端縫合がポロポロになっ
たためで、あるが， ；j，：例では術後の通過障害がなかった
ために食物の漏出がなく，降液，胆汁の必流精lfj；＞少
なかったために治療せしめf与すこ．
京大外科第2講座の最近5年聞の破裂例5例の中3
2例は縫合の不手際て、死亡， 2例は輸出入仰の軌捻転
による内圧克進によるもので死亡， I i目jは術後通過障
:1；がなく内容漏出が少なかったもので治癒している．
第2例は，豚頭部に穿通しl鋼門狭窄をfl’・_ifこ幽門WJ:
療の形をとったもので，手術はmt富市内一部後してがj
1/2時切除を行い BillrothIで吻合したが，吻令部後
！：：~’に縫合出来る組織を見失い，腎後·~媛膜と勝頭部後
腹膜に密に結節縫合を行ってバリケーvとし，吻令部
後目では筒ざと層と演場面を辛うじて 2針かけてょせ前壁
は普通に縫合した．術後は通過障害なく1次的に治綴
せしめf与すこ．
(:J) 胸部食道全別出術の経験
麻田 栄・板谷縛之・武内敦史I
中村和夫
43才の女子で、中部食道Wiの也、右ー に胸部食道全刻出を
行りた．先ず闘を泌携し次に右開胸に、て容易に食道に
達したが，大動脈との癒着は盲目的剥離を要し大出血
を来した． 大iUJ)Wの救急的止血にはポ？？？氏大動脈ti
子は不便である．約 1分間の大動脈弓下血流遮断では
後障碍を認めなかった．胸部食道全易lj後，開胸時間短
縮のため左胸援皮下で食道・胃吻合を確実容易に行っ
たが稀に皮下トンネJレ内で可成り大きな皮下動脈出血
を来す恐れもある．胃を遊離後癌部の別出不能のとき
には上部食道と胃を吻合し癌部以下の食道と空腸等を
つなぐ鏑置手術が胃建造設よりも有利であろう．術後
経過順調であったが翌日幣淡による気道閉塞を防〈王
山気管切聞を試みたがも,f~後頚部穆血と気管の位置異常
が起っていたので却って窒息死を来しずニ・この微な例
ではや背後手術室で気＇ifを露出確認しておくべきだと思
った．
追加本庄一夫
別に特別の殺見も小生にはありませんが，ギヤーロ
ヲクは特別の理由なく左開胸をいたしておりますが，
メーョー学派は右開胸をし℃おります．それの方が食
道剥離が容易であるし視耳を充分得られるということ
でありますが，たr肝が守｜；聡；－るため右では開胸，閲
肢を行わねばならぬ不便があると申しておりました．
追加麻田栄
上中部食道部に対する食道切除に際しては右開胸の
プJがよいと思う．その理由は，
1) 操作が容易で、ある．即・t:,V. azygosのみを切新，
縦隔をひらけば全食道が容易に出しうる．
2) 右開胸でもって .＼Iediastinum全般に亘り到達
しうる．木例の立口iきは大動脈をつかんで止血しえた．
3) 溺慨した胃は右胸腔経由右頚部まで充出こもっ
て来る事が出来る．胃がと ピかないという事はない．
0）最近5ク年聞の京大整形外科教室にお
ける先天性股脱の治療概要
赤星義彦 ・近藤茂・荻原一郷
小野村敏信・佐野耕三
昭和23年4月より28年3月迄の5ヶ年間；こ京大獲形
外科外来を訪れた1169名山先天性政脱患者に就いて，
fι 男女別，脱臼の程度，治療の種類（非観血的及び観
血的治療を買別）会治療期間，いわゆる missbehandelte
L. c・h 乳児および幼児の非観血的治療方式，非観血
的？；之むi後 1年目における状態を各々整復年令別に統計
的観察を行ったが， j解剖学的治癒成績を向上させるた
めには，今後特に早期発見，早期治療の事卒業に力を注
ぐべき事及び観血的治療面に於いても，手術適応，手
術Z牲についてI.I: b'll ~i1J':Jti:検討の行わるベさ余地のある
引をi!l戸、Iム
